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I. INTRODUCCION

El programa Mas Médicos (PMM) del Gobierno federal fue regulado a través de la Ley n° 12.871, de
octubre de 2013 1, representando un esfuerzo significativo del Gobierno Federal, con apoyo de los estados
y de los municipios, para perfeccionar el Sistema Unico de Salud, que se refiere al fortalecimiento de la
Atencion Primaria a la Salud.

En general, el objetivo es llevar mas médicos a las regiones donde hay problemas de fijacion o
ausencia de estos profesionales.

Ademas, se pretende mejorar la formacion médica en el pais, proporcionando mayor experiencia en
las unidades de atencion del SUS; fortalecer la politica de educacion permanente con la integracion
ensefianza-servicio; promover el intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales de salud
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brasilefios y médicos formados en instituciones extranjeras; perfeccionar los médicos para actuar en las
politicas publicas de salud del pais y en la organizacién y funcionamiento del SUS; y estimular la
realizacion de investigaciones aplicadas al SUS 1.

En tres afios, el Programa Mas Médicos logrd incluir en la APS aproximadamente 18.000
profesionales, distribuidos en mas de 4.000 municipios y 34 Distritos Sanitarios Especiales Indigenas -
DSEls 2.

Se resalta que el 62% de estos profesionales enviados por el gobiemo cubano, a través de la
cooperacion internacional tripartita.

Y en la mayoria de los brasilefios, consiste en la formacion y experiencia en la Atencion Primaria y
en Medicina de Familiay Comunidad.

En este escenario, el municipio de Albertina, ciudad de aproximadamente 3 mil habitantes, ubicada
en el sur del Estado de Minas Gerais, recibio el beneficio del PMM en 2014 y desde entonces pasaron por
el municipio dos médicos, respetando el tiempo de 3 afios de intercambio de cada profesional.

Este municipio, por su nimero de habitantes, cuenta sélo con un Equipo de Estrategia de Salud de la
Familia, que representa el 100% de cobertura territorial, que antes del PMM tenia, asi como varios otros
municipios brasilefios dificultad para mantener al profesional medico en la atencion basica, perjudicando
asi vinculos y desarrollo del trabajo de la atencion basica.

De esta forma, el presente estudio tuvo por objetivo identificar la evolucién de las tasas de morbilidad
y mortalidad por causas evitables, segun CID X, de los individuos atendidos por el Programa de Salud de la
Familia del municipio de Albertina/ MG, después de la implantacién del PMM.

Il. METODOLOGIA

Se trata de un estudio retrospectivo, tipo exploratorio - descriptivo de campo, con muestreo
intencional, que utilizé registro de morbilidad de DATASUS, entre los afios 2011 a 2015. El campo
seleccionado fue al municipio de Albertina / MG, que cuenta con poblacién estimada de 2913 habitantes
45,

Para identificar la morbilidad, segin CID X, se realiz6 un levantamiento en el banco de datos en los
Sistemas de Informacion de Mortalidad (SIM) de la Superintendencia Regional de Salud (SRS) de Pouso
Alegre / MG y en el Departamento de Informatica del SUS (DATASUS), (TABNET) en el periodo de 2011
a 2015 6. La recoleccién de datos fue realizada en el periodo de noviembre de 2017. Los datos fueron
dispuestos en tablas del software Excel version 2010 y la tabulacion en el software Word version 2010 Los
datos analizados fueron las causas de morbilidad, para los cuales existen sistemas de informacion
consolidados de la poblacion objetivo e identificadas las patologias y agravios ocurridos en el periodo. Los
hallazgos se describieron a partir de las variables: causas, nimero de casos, variacion porcentual y capitulos
de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud,
version X. Fueron considerados significantes p igual o inferior a 0,05. Las recomendaciones de la
Resolucion 422/2012 del Consejo Nacional de Salud se respetaron para mantener los principios éticos 7.
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I1l. RESULTADOQOS
Morbilidad (C1D-10) 2011| 2012| 2013| 2014| 2015 | P significante | Toty)
01 Algunas enfermedades infecciosas y *
parasitarias 4 10 7 6 2 37
02 Neoplasias (tumores) 1 | 11 | 17 | 7 8 * 63
03 Trastornos de la sangre 6rganos
hematoldgicos y trastornos inmunitarios - - 2 1 4 12
Trastornos mentales y de comportamiento - 1 - - - 2
Trastornos del sistema nervioso 3 1 2 3 2 18
07 Enfermedades del ojo y anexos - 2 6 - 1 15
08 Enfermedades del oido y de la apdfisis
mastdide - - 1 - - 2
09 Enfermedades del aparato circulatorio 8 16 | 10 | 12 | 12 75
10 Enfermedades del aparato respiratorio 15 | 20 | 15 7 6 * 75
11 Enfermedades del aparato digestivo 7 7 11 | 12 | 14 71
12 Enfermedades de la piel y del tejido
subcutaneo 2 1 3 1 3 11
13 Trastornos del sistema osteomuscular y
del tejido conectivo 1 9 2 1 - 21
14 Enfermedades del aparato genitourinario 3 9 12 5 3 * 53
15 Embarazo, parto y puerperio 11 (11 | 23 | 24 | 20 0,057 124
Algunas afecciones originadas en el periodo
perinatal - - - 2 4 10
17 Malformacion congénita, deformidades y
anomalias cromosomicas 2 1 1 - 1 5
18 Sintomas, signos y hallazgos anormales
examen clinico y de laboratorio 1 2 - 1 1 6
19 Lesiones envenenamiento y
consecuencias externas 13 15 | 17 | 12 | 16 88
21 Contactos con servicios de salud 3 3 1 - 2 15
Total 84 | 122 | 133 | 98 | 104 714

or que 0,05
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Para Lebrdo 8 a pesar de las dificultades existentes en los estudios de morbilidad, estas estadisticas
tienen hoy una importancia cada vez mayor, ya que son mas reveladoras que las de mortalidad, ya que éstas
muestran un cuadro de salud como fue, mientras que para percibir la salud la salud como es, es necesario



Convencién Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

utilizar las estadisticas de morbilidad. Ellas representan las condiciones de salud de una poblacién con
mucho mas sensibilidad que las tasas de muertes.

Debemos considerar ademas que en el siglo XX, Brasil experimentd intensas transformaciones en su
estructura poblacional y en el patron de morbi-mortalidad. A partir de la segunda mitad del siglo, la
constante caida de la tasa de natalidad, mas acentuada que la verificada en las tasas de mortalidad, ha
provocado una disminucion acentuada en las tasas de crecimiento poblacional 4. Paralelamente, se ha
producido un aumento de la expectativa de vida al que naci6 en Brasil, que pasa de 45,9 afios en 1950 a
74,8 afos en 2015 9, reflejando el proceso de envejecimiento de la poblacion, con aumentos continuos y
significativos de las poblaciones de ancianos y enfermedades presentadas por éstos; datos que no son
diferentes de los encontrados en el municipio de Albertina / MG, que es de 72,3 afios. Minas Gerais tiene
una expectativa de vida al nacer de 76,4 afios.

De esta forma, podemos observar por la Tabla 1, que la morbilidad relacionada a neoplasias,
enfermedades del aparato respiratorio, infecciosas y parasitarias y geniturinaria presentd significancia
estadistica tras la implantacion del Programa mas Médicos en el municipio de Albertina 10.

Pero las tasas de morbilidad relacionadas con el aparato circulatorio aumentaron, debido al mejor
rastreo y deteccion de cuadros de obesidad y por consecuencia hipertension arterial, que en nuestro
municipio genera por consecuencia parto de alto riesgo.

En esta poblacion de gestantes, encontramos obesidad en proporciones alarmantes, siendo
desarrollado como politicas publicas programa de combate a la obesidad en escuelas y guarderias, asi como
en poblacién adulta y gestante.

Las Enfermedades del Aparato Circulatorio (DAC) son un fendmeno global y desde el siglo XIX y
XX, alcanzan paises desarrollados y en desarrollo. Las DAC surgieron como resultado de la urbanizacién e
industrializacién, destacandose como la principal causa de muerte. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, las DAC en el afio 2009 estaban entre las responsables del 28,7% de las muertes en
los paises en y el 26,6% en los paises desarrollados 12. El costo directo relacionado al manejo de las DAC
en Brasil es elevado, con un impacto significativo en el presupuesto de los organismos financiadores de la
salud, especialmente en cuanto al gasto en medicamentos, internaciones y en la atencion de la alta
complejidad, datos que van en contra la realidad del municipio de Albertina / MG. Es importante resaltar
que la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) es considerada la mas frecuente de las enfermedades
cardiovasculares, principal factor de riesgo para desencadenamiento del accidente vascular encefalico y del
infarto agudo de miocardio.

Es importante resaltar que la poblacion de Albertina vive de la produccion de café y presenta un PIB
de 16.923,89 13, mientras que el promedio nacional fue de 30.000,00, caracterizando un municipio pobre,
que presenta como desafios la situacién nutricional - debido aumento en las tasas de crecimiento la
obesidad, con todos los efectos directos e indirectos sobre las ocurrencias de enfermedades crénicas y la
salud mental, que aunque no tiene significancia en los afios analizados en este estudio, presenta desde la
década de 1990 alta prevalencia de la morbilidad psiquiatrica 13 y la prestacion de servicios en esta area es
un continuo desafio constante en nuestra regién, por la falta de Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) IlI
y CAPS AD.
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IV. CONCLUSIONES

Mediante lo anterior se contempld que en el municipio de Albertina / MG el PMM es un catalizador
de los elementos de la APS.

Los datos referentes a la morbilidad demuestran claramente mejoras en el acceso de los usuarios
después de la llegada de los profesionales del Programa Mas Médicos, sobre todo debido a la mayor
permanencia del profesional médico en la unidad, al mayor tiempo gastado en consultas médicas en
relacién a profesionales anteriores ya la flexibilidad en atender a usuarios de demanda espontanea que
Ilegan después de cerrar las consultas disponibles.

Nuestro gran problema consiste en disminuir morbilidades del aparato cardiovascular, principalmente
los desencadenados por la obesidad, sabiamente relacionada a la hipertension arterial sistémica, que tiene
por consecuencias el accidente vascular encefalico y el infarto agudo de miocardio.
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